Philippe Chanson, Pascal Cohen 


Revue de presse 



L e syndrome de fatigue 
chronique, diagnostic dif- 
ficile de cause inconnue, 
s’exprime par une fatigue phy- 
sique et psychique perma- 
nente, en I’absence de toute 
pathologie susceptible de I’ex- 
pliquer. II est egalement carac- 
terise par une composante 
anxiodepressive et des trou- 
bles du sommeil. L’approche 
therapeutique est multidis- 
cipUnaire, et de nombreux tra- 
vaux out suggere que la 
readaptation pragmatique pou- 
vait ameliorer les symptomes 
de ces patients. 

Dans cette etude anglaise, 
trois approches therapeu- 
tiques ont ete comparees ; la 
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Quelle approche therapeutique pour le syndrome de fatigue 
chronique? 


premiere consistait en un 
programme de rehabilitation 
pragmatique au domicile avec 
I’aide d’une infirmiere speciali- 
see qui guidait et conseilLait le 
patient en 10 seances etalees 
sur 18 semaines ; la deuxieme 
consistait en 10 seances 
d’ecoute tres attentive et 
de discussions etalees sur 
18 semaines, la encore par une 
infirmiere specialement for- 
mee ; le dernier groupe rece- 
vait des soins dits classiques 
delivres directement par le 
medecin traitant, sans aucune 
psychotherapie. 

Grace a la collaboration des 
medecins generalistes, 296 
patients souffrant du syn- 


drome de fatigue 
chronique ont ete 
ainsi recrutes pour 
cette etude. L’ evalua- 
tion reposait sur des 
echelles fonctionnel- 
les validees, evaluant 
la capacite fonction- 
nelle physique, la depression, 
I’anxiete et le sommeil, a la 
20® semaine et 1 an apres la 
fin du traitement. 

A 20 semaines, les patients 
du groupe rehabilitation 
pragmatique ressentaient 
moins de fatigue, moins de 
depression et avaient un 
meilleur sommeil que ceux 
du groupe traitement clas- 
sique, mais ces gains avaient 


disparu 1 an plus tard. 
En revanche, dans le 
groupe avec ecoute et 
soutien psychologique, 
aucune difference en 
termes de fatigue, de 
sommeil on de depres- 
sion n’a ete constatee 
avec le groupe prise en charge 
classique. 

Commentaires : la prise en 
charge therapeutique de 
cette entite clinique rare 
reste malheureusement tres 
difficile et decevante, meme 
si un veritable coaching « a 
la carte » semble apporter un 
meilleur confort sur le court 
terme. Beaucoup reste a 
faire... • PC 
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Interet de I’anneau gastrique chez I’adolescent obese 


L es programmes hygieno-dietetiques 
sont souvent pen efficaces pour 
faire maigrir I’adolescent obese. 
L’approche chirurgicale, et parti- 
culierement la pose d’un anneau 
gastrique, a rarement ete etudiee 
chez I’adolescent. Cette etude 
effectuee en Australie chez 
50 adolescents ages de 14 a 
18 ans obeses (indice de masse 
corporelle > 35) a compare 2 pri- 
ses en charge tres differentes. Le 
1®^ groupe suivait un programme de 
remise en condition physique avec un 
entraineur personnel (pendant les 6 pre- 
mieres semaines) et un programme 
hygieno-dietetique complete par des 
entretiens toutes les 6 semaines par un 
medecin specialise, pour une duree de 


2 ans. Les adolescents du 2® groupe 
etaient soumis a une intervention lapa- 
roscopique pour mise en place d’un 
anneau gastrique, recevaient une 
education hygieno-dietetique 
pour fractionner les repas, et 
etaient incites a faire de I’exer- 
cice physique. 

L’objectif principal reposait sur la 
perte de poids a 2 ans, mais la 
qualite de vie et la regression du 
syndrome metabolique ont egale- 
ment ete pris en compte. 

Les adolescents du groupe anneau gas- 
trique ont perdu en moyenne 34,6 kg 
centre 3 kg dans le groupe non chirurgi- 
cal, correspondant respectivement a 
une perte de 78,8 et 13,2 % de I’exce- 
dant ponderal. Le syndrome metabo- 


lique a entierement regresse dans le 
groupe anneau gastrique alors qu’il per- 
sistait chez 40 % des adolescents du 
1®^ groupe. Notons toutefois qu’un tiers 
des patients du groupe anneau gas- 
trique ont du etre reoperes pour reajus- 
tement de I’anneau durant les 2 ans de 
suivi. 

Commentaires: cette etude ne laisse 
aucun doute sur la superiorite de cette 
technique, mais cette derniere, qui 
s’adresse a des enfants particulierement 
obeses, a necessity un gros travail prepa- 
ratoire par une equipe specialisee et 
semble avoir d’autant mieux reussi que 
les parents ont ete directement impli- 
ques dans le suivi de leurs enfants. Cette 
technique parait done envLsageable chez 
I’adolescent obese. • PC 


JAMA — 



770 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 60 

20 juin 2010 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



